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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解烟台市成年居民 ２０１３年、２０１７年、２０２１年戒烟变化趋势及影响因素ꎬ为政府部门以及相关机

构采取针对性控烟措施提供依据ꎮ 方法　 采取多阶段分层抽样方法ꎬ于 ２０１３年、２０１７年、２０２１年对在芝罘区居住 ６ 个月

及以上ꎬ且年龄≥１８岁的男性居民进行横断面调查ꎬ由经过统一培训的调查员采用问卷调查ꎬ以面对面询问的方式进行ꎮ
单因素分析采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验和卡方检验ꎬ多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 ２０１３、２０１７ 和 ２０２１ 年标化戒

烟率分别为 １５.０４％、２９.８３％和 ２５.５０％ꎬ２０１７年和 ２０２１年较 ２０１３年戒烟率提高ꎬ但 ２０１７年与 ２０２１ 年间戒烟率差异无统

计学意义ꎮ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ年龄、职业、吸烟致病风险认知、早餐食用频率、睡眠时间、中心性肥胖是戒烟的独立影

响因素ꎮ 年龄越大(ＯＲ＝ １.２９２ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０５１~１.５８７)、吸烟致病风险认知越高(ＯＲ＝ １.２２４ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０５７~１.４１６)、早餐

食用频率越高(ＯＲ＝ １.６０９ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.１０５~２.３４２)的吸烟者ꎬ越容易戒烟ꎻ职业方面ꎬ以商业 /服务人员为参考ꎬ离退休人

员戒烟概率更大(ＯＲ＝ ２.８１８ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.３２２~６.００４)ꎬ其次为体力劳动者(ＯＲ＝ ２.３７２ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０２８~５.４７６)ꎻ睡眠时间越

短戒烟概率越大(ＯＲ＝ ０.９９６ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.９９３~０.９９９)ꎮ 结论　 烟台市居民控烟效果整体较好ꎬ但部分人群戒烟意愿并不

高ꎬ要针对重点人群采取针对性的控烟措施ꎮ
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　 　 据调查ꎬ我国吸烟人群逾 ３亿ꎬ每年因吸烟相关疾

病所致死亡人数超过 １００ 万ꎬ如对吸烟流行状况不加

以控制ꎬ至 ２０５０年每年死亡人数将突破 ３００ 万ꎬ成为

人民群众生命健康与社会经济发展所不堪承受之

重[１]ꎮ 而开展戒烟服务是健康中国行动控烟行动的

重要内容ꎬ是减少吸烟人群数量的有效手段之一[２]ꎬ
戒烟同时也是呼吸疾病、癌症的重要治疗手段[１]ꎮ 为

了解烟台市成年居民戒烟变化趋势及影响因素ꎬ本研

究分别于 ２０１３年、２０１７年、２０２１年对烟台市芝罘区采

取三次横断面研究ꎬ为政府部门以及相关机构采取针

对性措施提供依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

(１)调查对象

调查对象为调查前 １２ 个月内在烟台市芝罘区居

住 ６个月及以上ꎬ且年龄≥１８岁的居民ꎮ
(２)调查内容

分别在 ２０１３ 年、２０１７ 年、２０２１ 年进行抽样调查ꎬ
本次调查分为三个部分ꎬ分别为问卷调查、体格测量、
实验室检测ꎮ

２.方法

(１)抽样方法

采取多阶段分层抽样方法ꎬ在芝罘区 １２个街道办

事处采用与人口规模成比例的概率比例抽样(ｐｒｏｂａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｔｏ ｓｉｚｅ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬＰＰＳ 抽样)抽取 ３个
居委会ꎬ在每个居委会内按照简单随机抽样的方法抽

取一个居民小组(每个居民小组至少 ８５ 户)ꎬ每个居

民户内按照 ＫＩＳＨ 表方法随机抽取 １ 名 １８ 岁以上常

住居民进行调查ꎮ
(２)质量控制

调查问卷进行预调查ꎬ对问卷不合理的地方进行

修改ꎮ 严格按照调查方案要求挑选现场调查员和质控

员ꎬ并统一培训考核ꎬ合格后方可参加现场调查ꎬ问卷

由经过统一培训的调查员以面对面方式询问并填写ꎮ
调查实施过程中各种仪器、试剂均标准化ꎬ数据整理阶

段需由质控员对每一份调查表进行检查和核对ꎬ并采

用 Ｅｐｉｄａｔａ ３.１ 双录入模式进行信息录入ꎮ
(３)相关定义

吸烟者:调查时吸烟的人和曾经吸烟的人ꎮ
吸烟率:现在吸烟者占总人口的比例ꎮ
戒烟者:曾经吸烟ꎬ调查时已经不吸烟的人ꎮ
戒烟率:戒烟者在吸烟者中所占的比例ꎮ
过量饮酒:可量化定义为男性每天摄入 ４１ ｇ 以上

纯酒精ꎮ
吸烟致病认知得分[３]:由“您知道吸烟会造成中

风、心脏病、肺癌吗?”三个问题量化赋分而来ꎬ其中知

道造成疾病计 １分ꎬ不知道或不确定计 ０分ꎬ知道不会

造成疾病计－１分ꎮ
(４)统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２６ .０ 对数据资料进行统计分析ꎬ定
量资料均不服从正态分布ꎬ故采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)统
计描述ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较差异性ꎬ定性
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资料采用卡方检验ꎬ等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和

检验进行比较差异性ꎬ不同年间率的比较进行标准

化后采用 χ２ 检验ꎻ多因素分析采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归ꎮ

结果与分析

１.一般情况

因女性总体吸烟率仅有 ０.８％ꎬ故本研究仅分析男

性戒烟情况ꎮ ２０１３、２０１７、２０２１ 年调查男性人数分别

为 ３０３、１３９２、１１４８人ꎬ其中吸烟者分别有 １５０、８５８、５５３
人ꎬ吸烟率分别为 ４４.２％、４１.７％、３５.９％ꎬ吸烟者年龄

分别为 ４６.００(３６.００ꎬ５３.００)岁、５１.００(３９.００ꎬ６２.００)
岁、５０.００(３８.００ꎬ６１.５０)岁ꎮ

２.戒烟情况

２０１３—２０２１ 年男性居民吸烟情况如表 １ 所示ꎮ
根据 ２０２１年所调查的人口年龄特征进行率的标准化ꎬ
２０１３ 年、 ２０１７ 年、 ２０２１ 年 标 化 后 戒 烟 率 分 别 为

１５.０４％、２９.８３％、２５.５０％ꎬ不同年份间戒烟率存在统计

学差异(χ２ ＝ ３５.８１１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 采用 χ２ 分割进一步两

两比较ꎬ检验水准 α ＝ ０.０１７ꎬ比较发现ꎬ２０１７、２０２１ 年

较 ２０１３年戒烟率提高(Ｐ<０.０１７)ꎬ２０１７ 年与 ２０２１ 年

之间戒烟率差异无统计学意义ꎮ
表 １　 ２０１３—２０２１年不同年龄段男性居民吸烟情况调查表

年龄
(岁)

２０１３年

吸烟人数 戒烟人数 戒烟率(％)

２０１７年

吸烟人数 戒烟人数 戒烟率(％)

２０２１年

吸烟人数 戒烟人数 戒烟率(％)

１８~ １９ ０ ０.０ ８４ ４ ４.８ ６４ ７ １０.９

３０~ ２５ ３ １２.０ １４０ ２３ １６.４ ９９ ２０ ２０.２

４０~ ５５ ２ ３.６ １７０ ３５ ２０.６ １１２ １３ １１.６

５０~ ３７ ７ １８.９ １８２ ５７ ３１.３ １２６ ３０ ２３.８

６０~ １４ ４ ２８.６ ２８２ １５８ ５６.０ １５２ ７１ ４６.７

合计 １５０ １６ １０.７ ８５８ ２７７ ３２.３ ５５３ １４１ ２５.５

χ２ １２.５２２ １２８.６４４ ５６.１７５

Ｐ ０.０１４ <０.００１ <０.００１

　 　 ３.戒烟意愿调查

现在吸烟人群的戒烟意愿调查如表 ２ 所示ꎬ其中

４５.６％的吸烟人群有戒烟意愿ꎬ一年内打算戒烟的人

群占２８.４％ꎬ一年后戒烟人群占 １７.２％ꎬ不想戒烟的人

群占比达到了 ５０.２％ꎮ
表 ２　 戒烟意愿调查表

戒烟意愿

一个月内
戒掉

一年内
戒掉

一年以后会
戒烟

不想
戒烟

不清楚

人数 ３０ ８７ ７１ ２０７ １７

构成比(％) ７.３ ２１.１ １７.２ ５０.２ ４.１

　 　 ４.戒烟情况单因素分析

戒烟情况单因素分析如表 ３所示ꎮ
５.戒烟情况的多因素分析

将单因素分析 Ｐ 值小于 ０.２ 的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
逐步回归模型ꎬ进入标准为 ０.０５ꎬ排除标准为 ０.１ꎮ 其

中戒烟 Ｙ(是＝ １ꎬ否 ＝ ０)作为因变量ꎬ文化程度(小学

及以下为参照)、婚姻状况(未婚为参考)和职业(商
业 /服务人员为参照)做哑变量处理ꎬ中心性肥胖(是＝
１ꎬ否＝ ０)作为二分类变量ꎬ年龄、过量饮酒频率、食用

早餐频率、吸烟认知得分作为等级变量ꎬ睡眠时间、静
息时间、收缩压、ＢＭＩ、血糖作为定量变量纳入模型ꎮ
结果如表 ４所示ꎮ

结果显示ꎬ年龄、职业、吸烟致病风险认知、早餐食

用频率、睡眠时间是戒烟的独立影响因素ꎮ 在其他因

素不变的情况下ꎬ年龄组每升高 １个级别ꎬ戒烟概率上

升为原来的 １.２９２倍ꎻ吸烟致病风险认知得分每增加 １
分ꎬ戒烟概率上升为原来的 １.２２４ 倍ꎻ睡眠时间每增加

１ ｍｉｎꎬ戒烟概率降低为原来的 ０.９９６ 倍ꎻ早餐食用频

率每升高一个等级ꎬ戒烟概率上升为原来的 １.６０９ 倍ꎻ
离退休人员的戒烟概率是商业 /服务人员的 ２.８１８ 倍ꎬ
体力劳动者戒烟概率是商业 /服务人员的 ２.３７２倍ꎮ

讨　 论

调查结果显示ꎬ烟台市 ２０１７ 年与 ２０２１ 年各年龄

段戒烟情况较 ２０１３年均有所提高ꎮ ２０２１ 年整体戒烟

率与 ２０１７ 年无差异ꎬ但 ３０ 岁以下居民戒烟率有明显

提升ꎬ３０ 岁以上戒烟率有明显下降ꎬ原因可能为部分

年龄较高的铁杆烟民没有戒烟意愿[４]ꎬ长期占据分

母ꎬ而新晋烟民减少ꎬ导致戒烟率下降ꎮ
对戒烟意愿的调查中ꎬ４５.６％的调查对象存在戒

烟意愿ꎬ这与沈益妹[５]、罗卫强[６]等人的研究类似ꎬ虽
然这已经明显高于全国平均戒烟意愿(１７.６％) [７]ꎬ但
仍有一半以上的吸烟人群没有戒烟打算ꎬ居民戒烟意

愿并不高ꎬ相关部门应持续落实戒烟宣传ꎮ
调查发现ꎬ戒烟者的 ＢＭＩ、血压、血糖均高于未戒

烟者ꎮ 相关研究表明ꎬ吸烟者的血压、血糖均显著高于

不吸烟者[８－１０]ꎮ 同时相关调查发现ꎬ烟台市居民中心

性肥胖率达到了 ４８.７２％[１１]ꎬ而相关研究中表明ꎬ吸烟

与肥胖对心血管病有加法交互作用[１２]ꎬ故当吸烟人

群ꎬ尤其是中心性肥胖患者ꎬ在感到身体不适时ꎬ有更

强的戒烟意愿ꎬ戒烟成功率更高[１３]ꎮ

􀅰６８􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＦｅｂ.２０２５ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



表 ３　 戒烟情况单因素分析结果

因素
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) / ｎ [％]

未戒烟者 戒烟者
Ｚ / χ２ Ｐ

吸烟致病认知得分 ３.００(２.０ꎬ３.０) ３.０(３.０ꎬ３.０) ２.４０７ ０.０１６

睡眠时间(ｍｉｎ) ４５０.０(３６０.０ꎬ４８０.０) ４２０.０(３６０.０ꎬ４８０.０) ３.９８８ <０.００１

静息时间(ｍｉｎ) ２４０.０(１２０.０ꎬ４２０.０) ２４０.０(１３５.０ꎬ３６０.０) １.２６６ ０.２０６

收缩压(ｍｍＨｇ) １３１.５０(１２１.５ꎬ１４２.３) １３６.３(１２４.２ꎬ１４８.２) ２.８８７ ０.００４

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.７３(２３.６ꎬ２８.４) ２６.８(２４.３ꎬ２９.２) ２.１７６ ０.０３０

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.６０(５.１０ꎬ６.４０) ５.８５(５.３２ꎬ７.０９) ２.７２４ ０.００６

文化程度 １.４３２ ０.１５２

　 　 小学及以下 ２７(７１.１) １１(２８.９)

　 　 初中~大专 ３５１(７３.９) １２４(２６.１)

　 　 本科及以上 ３４(８５.０) ６(１５.０)

婚姻状况 １１.５１２ ０.００３

　 　 未婚 ６７(９０.５) ７(９.５)

　 　 已婚 / 同居 ３３６(７２.１) １３０(２７.９)

　 　 离婚 / 丧偶 / 分居 １３(７６.５) ４(２３.５)

职业 ４０.９０３ <０.００１

　 　 办事人员 / 行政干部 / 专业技术人员 ９２(７６.７) ２８(２３.３)

　 　 离退休人员 ６２(５３.９) ５３(４６.１)

　 　 商业 / 服务人员 １０３(８６.６) １６(１３.４)

　 　 体力劳动者 ３３(６７.３) １６(３２.７)

　 　 其他职业 １２６(８１.８) ２８(１８.２)

过去一年内ꎬ过量饮酒频率 －２.１１０ ０.０３５

　 　 从未 １７５(４２.５) ７３(５１.８)

　 　 ０~３天 / 月 １２７(３０.８) ４２(２９.８)

　 　 １~４天 / 周 ５６(１３.６) １１(７.８)

　 　 ５~７天 / 周 ５４(１３.１) １５(１０.６)

过去一年内ꎬ一周吃几顿早餐 －３.５３９ <０.００１

　 　 ０~３天 / 周 ７１(１７.２) ８(５.７)

　 　 ４~６天 / 周 ２２(５.３) ５(３.６)

　 　 每天 ３１９(７７.４) １２８(９０.８)

中心性肥胖 ８.６４０ ０.００３

　 　 否 ２０５(８０.４) ５０(１９.６)

　 　 是 ２０７(６９.５) ９１(３０.５)

表 ４　 戒烟影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

变量 ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

吸烟致病风险认知 ０.２０２ ０.０７５ ７.３３６ ０.００７ １.２２４ １.０５７~１.４１６

职业(以商业 / 服务人员为参照) ９.５０６ ０.０５０

　 　 办事人员 / 行政干部 / 专业技术人员 ０.５０５ ０.３６０ １.９６４ ０.１６１ １.６５７ ０.８１８~３.３５９

　 　 离退休人员 １.０３６ ０.３８６ ７.２０２ ０.００７ ２.８１８ １.３２２~６.００４

　 　 体力劳动者 ０.８６４ ０.４２７ ４.０９５ ０.０４３ ２.３７２ １.０２８~５.４７６

　 　 其他职业 ０.２６６ ０.３５５ ０.５６２ ０.４５３ １.３０５ ０.６５１~２.６１７

年龄组 ０.２５６ ０.１０５ ５.９３６ ０.０１５ １.２９２ １.０５１~１.５８７

早餐食用频率 ０.４７５ ０.１９２ ６.１５ ０.０１３ １.６０９ １.１０５~２.３４２

睡眠时间 －０.００４ ０.００１ ７.７３１ ０.００５ ０.９９６ ０.９９３~０.９９９

中心性肥胖(以否为参照) ０.４２５ ０.２１８ ３.８０９ ０.０５１ １.５３０ ０.９９８~２.３４４

常量 －２.７７０ ０.９３４ ８.７９０ ０.００３

􀅰７８􀅰中国卫生统计 ２０２５年 ２月第 ４２卷第 １期



　 　 研究得出了戒烟者睡眠时间明显少于吸烟者的结

论ꎬ而 ＭｃＣｏｏｌ 等人的研究表明吸烟意愿越强ꎬ睡眠质

量越差[１４－１６]ꎮ 分析原因可能一方面是因为戒烟者因

为身体不适、产生睡眠障碍ꎬ而选择戒烟ꎮ 另一方面ꎬ
相关研究表明老年人更易发生睡眠障碍[１７]ꎬ而戒烟者

中老年人占比居多ꎬ从而产生戒烟者睡眠时间低于吸

烟者的现象ꎮ
在戒烟的影响因素研究中发现随吸烟致病风险认

知的升高ꎬ戒烟率呈现升高趋势ꎬ吸烟致病风险认知为

戒烟的有效驱动因素ꎬ这与陆一鸣等人对戒烟行为的

研究[１８－１９]一致ꎬ随着居民对吸烟危害的认知提高ꎬ居
民戒烟意愿也会提升ꎮ

研究发现ꎬ２０１７ 年、２０２１ 年戒烟率随着年龄段升

高有明显的升高趋势ꎬ这与张世怡等人低龄组戒烟意

愿比高龄组更高的研究结论并不一致[２０]ꎮ 原因可能

烟台市作为适宜的“养老”城市ꎬ老年人更注重健康ꎬ
在身体感到不适时及时采取戒烟行为ꎮ 同时研究发

现ꎬ２０２１年 ３０ ~ ３９ 年龄组戒烟率显著高于 １８ ~ ２９ 岁

和 ４０~４９岁年龄组ꎬ考虑原因可能因为 ３０~３９岁年龄

组正处于娶妻生子的人生阶段ꎬ此时家庭对戒烟行为

影响较大[２１]ꎬ调查也发现已婚者戒烟率高于未婚者ꎮ
基于 Ａｌｂｅｒｔａ′ｓ Ｔｏｍｏｒｒｏｗ 项目的前瞻性研究表明

酒精和烟草的联合使用会增加癌症的发病风险[２２]ꎬ吸
烟伴饮酒的协同作用严重危害人们的身体健康ꎮ 所以

人们在身体出现问题时ꎬ一般会戒烟行为与限酒行为

同时进行ꎬ从而产生戒烟者饮酒率低的现象ꎮ
职业同样是吸烟行为的重要影响因素ꎬ而不同地

区间戒烟情况的职业差异不尽相同ꎮ 研究发现ꎬ烟台

市商业 /服务人员的戒烟率最低ꎬ原因可能是商业 /服
务人员应酬较多ꎬ人际关系复杂ꎬ工作压力较大ꎬ故戒

烟意愿不强ꎮ 离退休人员的戒烟率最高ꎬ相关研究也

表明ꎬ离退休人员对待生活更加积极[２３]ꎬ对身体健康

的注重程度也更高ꎮ 体力劳动者次之ꎬ体力劳动者对

身体健康的依赖性更高ꎬ故更易戒烟限酒行为ꎮ
而早餐食用情况反映一种生活习惯ꎬ早餐食用规

律的人群ꎬ可能对自我要求较高ꎬ意志力较强[２４]ꎬ故戒

烟成功率较高ꎮ
本研究还有些许不足之处ꎬ比如本研究在 ２０１３、

２０１７和 ２０２１年分别采取了三次横断面研究ꎬ无法确

定因果关系ꎮ 若采取队列研究ꎬ对调查对象进行追踪

访问ꎬ可更明确地探究吸烟、戒烟的影响因素ꎮ
综上所述ꎬ烟台市居民整体戒烟率较高ꎬ控烟效果

较为理想ꎬ但部分人群戒烟意识仍不强烈ꎬ要针对重点

人群采取针对性的控烟措施ꎮ 要加大吸烟、饮酒危害

的宣传力度ꎬ提高吸烟致病性认知ꎮ 调查发现未戒烟

者大多伴有过量饮酒、饮食不规律等不良习惯ꎬ需纠正

其不良习惯ꎮ 同时加强家庭控烟宣传ꎬ提高居民戒烟

意愿ꎮ 对重点人群定期体检ꎬ加大戒烟宣传ꎬ实现疾病

三早预防ꎮ
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